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60 yaş üstündeki kolelitiazisli hastalarda 
laparoskopik kolesistektominin yeri 

Burak KAVUKLU (,.), A taç BAYKAL(,.,.), Mehme t ÖZDOĞAN (,.), Erhan HAMALOĞLU (,.,.,.), 
Demirali O NAT (,.,.,.), İskender SA YEK (,.,.,.,.) 

ÖZET 

Amaç: Yaşlı hastalarda semptomat ik kole litiazisin 
tedavis inde laparoskopik koles istektominin yeri. 

Yöııteın: Hace ttepe Ün iversites i Tıp Fakü ltesi Genel 
Cerrahi Anabilim Dalı'nda 1992-1996 yıllan arasında 
semptomalik kole lit iazis nedeniyle laparo skop ik 
kolesistektom i yapılan 60 yaşın altındaki 445 ha sta 
ile, 60 yaşın üs tündek i 140 hastanın preoperat if ve 
postoperatif klinik , laboratuar bulgulan araştınldı. 

Bulgular: Her iki grubun ameliyat süres i, ağızdan 
be slenme ye geçiş sü resi, ameliyat sonrası ha staned e 
kalış süresi, ameliyat sırasında veya ameliya t sonra• 
sı gelişen komplikasyon lar açısından değerlendiril• 

mesin de, g.rup lar arasında fark bulunmamıştır. 

Sonııç: Semptomatik kole li tiazisi olan yaşlılarda, 
hastanın sistem ik hastahklan medika l teda vi altına 
alındıktan sonra laparoskopik yö n tem tercih edil ­
melid ir. 

Ana htar kelime ler: Kole litiazis, laparo skopik 
ko lesistekto mi, ileri yaş 

GİRİŞ 

Yaşlanma, insan vücudunda hücresel düz eyde 
gerçekleşen, önlenmesi için genetik ve mol ekü­
ler bilgilerimizin henüz yeterli düzeyde olma ­
dığı, fizyolojik bir değişimdir. 
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SUMMARY 

Laparoscopic clıolecystectomy for tlıe patien ts over 
60 years w ith clıolelitiasis 

Objective : To investigate the efficie ny of laparo s­
copic cholecy stec lomy for symptomati c cho lelitiasis 
in lhe aged patient s. 

Methods: 445 pati e nts who wer e u nd er 60 year s and 
140 patient s who wer e over 60 yea rs, had laparo sco­
pic chol ecys tectom y for sym ptomatic chole litias is 
betwee n 1992-1996, at Hac ettepe University School 
of Meclicine , Oepartment of General Surgery. They 
were analy sed for p reoperative and po stoperative 
dinical and laboratory finding s. 

Resıılts: Comparison of the se two group s revea led 
th at there was no s igni ficant difference between two 
grou ps regarding mean op eration time, mean posto­
perati ve period unti l orsi feeding, mean postope­
rative hospita l stay, po stop erat ive morbidity . 

Conclıısion: We conclude that laparo scopic cho lecys­
tec tomy is an equally safe pro cedur e for older pa­
tie nts as fo r younger patient s p rovi d ed tha t medica l 
problem s are wo rlced up and so lve d d uri ng the pre-
operative period. · 

Key word s: Chol elit iazi s, laparo scopic 
cho lecys tec tom y, advanced age 

Ancak, teknolojik gelişmelerle organların işlev­

leri hakkında daha fazla bilgi edinilm es i sa­
yes inde, insan yaşam süres i uzahlmış, özellikle 
batı toplumlarında ortalaması artmışhr. 

Yaşam süresinin uzaması yaşlılığa ait sistemik 
hastalıkların sorunlarını da beraberinde ge tir­
miş ve yaşlı hastaların acil veya elektif ameli­
yatları daha sık yapılmaya başlanmıştır. Yaş­

lanma ile birlikte organ s istemlerindeki değişik­

likle r yaşlı ların, anes tezi ve cerrahinin yarattığı 

ştrese karşı koyabil me yetenek lerini kısıtlamış, 
özelli kle cerrahi gi rişimlerin morbidite ve mor­
talitesinin artmasını sağlamıştır. 
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Yaşlı hasta larda mümkün olduğunca minimal 
invaziv girişimlerin uygulanmasının temin 
edil mesi günümüz tedavi pren sipl erinin başm­
da ge lmelidir. Yaş ile safra kesesinde taş olu­
şum insidansı artmakta O), buna bağlı olara k 
yaşlılarda kolesistektomide sık yapılan ameli­
ya tlard an biri olmaktadır (2) . Ancak yaşm art­
ması ile kolesistektomi sonrası morbidite ve 
mortalitede önemli artış vardır (1,3,4). 

Laparos kop ik kolesis tektomi kolelitiazisin teda­
visinde "altın standart " haline gelmiş ve yapılan 
çalışmalarda aç1k kolesistektomiye belirgin üs­
tünlük leri olduğu. gösterilmiştir (5). Laparosko­
pik tedavin in ayrıca laparotomiden daha az 
st res oluşturması nedeniyle yaşhlarda daha 
avantajlı olması bek lenmektedir. 

Bu çalışmamızda, akut veya kronik kolesistit 
nedeniy le laparoskopik kolesi stektomi yapılan 

60 yaş alhnda ve 60 yaş üstündeki hastalar in­
celenmiş, laparoskop ik kolesi stektom inin so­
nuçları karşılaştırılmışbr. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çalışmada 1992-1996 yılları arasında kronik 
ve akut kolesisti t sebebiy le Ha cettepe Üni­
versitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabi] im 
Dalı'nda ameliyat edilen ve dosya bilgilerine 
ulaşılabilen 585 has ta retrospekt if olarak de­
ğerlendirilmiştir. 

Kronik ve akut kolesistit tanısı, klinik ve la­
bo ratuar yöntemlerle değerlendirmeyi takib en, 
kesin ola rak ultrasonografi ile konulmuştur. 
Hastaların yaşı, cinsiyeti, dah a önceden ko­
lelitiazise ait semptomlarının varlığı, sistemik 
ek hastalığı, geçirilmiş intraabdominal bir ame­
liyatının varlığı incelenmiştir. 

Laboratuar bulguları olarak; kan bE>yaz küre, · 
hemoglobi n, serum transaminaz, alkalen fosfa­
taz, bilirub in, amilaz, böbrek fonk siyo n testle ri 
(üre, kreat inin), EKG değişiklikleri araştırıl­

mıştır. Ameliyatta dr en konulması, açık kolesis­
tektomiye geçilip geçilmediği, ameliyat sü resi, 
ameliyat sonrası ağızdan bes len meye geçiş sü­
resi, has tanede kalış süres i ve komplika syon la-
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rın oranı ve nedenleri değerlendirilmiştir. So­
nuçların değerlendirilmesi sırasında tek yönlü 
varyans analizi ve Ki-kare testleri kullanılmış, 

p<0.05 anlamlı olara k kabu l edilmiştir. 

BULGULAR 

Toplam olarak 585 hastanın % 76'sını (n=445) 
60 yaşın altındaki, % 24'ünü de (n=140) 60 yaş 
ve üstündeki hastalar oluşturmaktadır. 60 yaş 
altmdakilerin in % 74'ünü (n=329) kadın, % 26' 
sını (n=l 19) erkek, 60 yaş ve üstü nd ek iler inin % 
76'sını (n=107) kadın, % 24'ünü (n=33) erkekler 
oluşturmaktadır. 60 yaş altındaki has ta grubu­
nun ortalama yaşı 43± 1 O, 60 yaş ve üstündek i 
hast ~ grubununki ise 65±5 olarak bulunm~tur. 

60 yaş alhndakilerinin % 26'sında, 60 yaş ve üs­
tünd ekiler inin de % 28'ind e daha önceden ge­
çirilmiş akut kolesistit atağı veya kol elitia zise 
ait semptomun olduğu görülmüştür. 60 yaş al­
bndakilerinin % 35'inde, 60 yaş ve üstündeki­
lerin in de % 58'de diabet, hipertansiyon, ko­
roner arter hastalığı vs. gibi ek bir sisternik has­
talık olduğu saptanmıştır (p=0.0001); 60 yaş al.­
hndaki]erinin % 32'sind e, 60 yaş ve üstünd eki­
leri nin de % 44'ü nd e da ha önceden geçirilmiş 

intraabdominal bir ameliyatının olduğu sap­
tanmıştır (p=0.016). 

60 yaş altındakilerinin % 6.5'i, 60 yaş ve üstün­
dekilerinin de % 4.3'ü akut kolesistit ön ta­
nısıyla ameliya t edilmişlerdir. Bilier pankreatit 
oranı 60 yaş alhndakile rde % 3, 60 yaş ve üs­
tündekilerde % 5'd ir. 60 yaş üstündeki bilie r 
pankreatitli hastaların tümün e ameliyat öncesi 
ERCP yapılmıştır (Tablo 1). 

Tablo 1. Has talann de mografik ve öykü bulguları 

Hasta sayısı 
Cinsiyet (K/ E, %) 
Semptoma lik hasta oranı(%) 
Geçirilmiş intraabdominal girişim 
oranı (%) 

Sistemik hastalık oranı (%) 
Akut kolesistit oranı (%) 
Bilier pankreatit oranı (% ) 

• p<0.05 

60 yaş< 

445 
74/ 26 

26 
32 

35 
6.5 
3 

60yaş > 

140 
76/ 24 

28 
44• 

sa• 
4.3 
5 
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Tablo 2. Laboratuar bulguları 

Anemi (%) 
Lökosito z (%) 
Alkalen fosfata z yüksekliği (%) 
Amila z yüksekliği (%) 
AST-ALT yüksekliği(%) 
Sanlık(%) 
Böbrek fonksiyo n bozukluğu (%) 
EKG bozukluğu (%) 

• p<0.05 

60 yaş< 

5 
14 
4 
2 
4 
3 
1 
5 

Tab lo 3. Peropera tif ve postope ratif bulgu lar 

Dren oranı (%) 
Açık koles istektomiye geçiş oranı 
(%) 
Ameliya t süre si (dk) 
Ağızdan bes lenm eye geçjş süres i 
(saat) 
Hastanede kalış sü res i (gün) 
Kompli kasyon oranı (%) 

• p<0.05 

60 yaş< 

6.3 
2 

76±32 
10±7 

1.8 
4 

Tablo 4. Postoperatif komplikasyonlar 

Akciğer sorunları 
Kardiyak sorunları 
Safra keses i lojun da hemat om 
Peritonit veya int raabdomina l abse 
Safra yo lu yaralanması 
Pankr eatit 
Yara enfeks iyon 

60 yaş < 

2 
1 
5 
5 
1 
2 
2 

60 yaş> 

4.3 
13 
3 
2 
3 
5 
2 

16• 

60 yaş> 

13• 
4 .2 

80±29 
9.5±5 

1.9 
5 

60yaş > 

2 
2 
1 
1 

Hastaların ameliyat öncesi devr ede kan ve 
se rum laboratuar değerleri incelend iğinde ise 
her iki grupta da kan beya z küre , hemog lobin , 
serum tran samina z, bilirubin , alkalen fosfataz, 
üre, kreati.nin ve amilaz değerlerinin farklı ol­
madığı saptanmışhr. Ancak 60 yaş altında­

kilerinin % S'de, 60 yaş ve üstündekilerinin ise 
% 16'sında ameliyat öncesi EKG'de değişiklikler 
olduğu görülmüştür (p=0.0001) (Tab lo 2). 

Lapar oskopik kolesistektom i sırasında an a­
tomik ye tersizlik veya .teknik zorluk sebebiyle 
açık kolesistektomiye geçiş oranı, 60 yaş al­
tmdakil er için % 2 iken 60 yaş ve üstündeki has­
talar için % 4.2 olarak bulunmuştur (p>0.05). 

60 yaş altındakilerinin % 6.3'üne , 60 yaş ve üs­
tünd ekilerinin ise % 13'ün e konulmuştur 

(p=0.02). 60 yaş a ltrndakj hastaların ameliyat 
süres i, ağızdan beslenm eye geçiş süre si ve ame­
liyat sonrası hastan ede kalış sür eleri stras ı ile 
ortala ma 76 dk, 10 saat ve 1.8 gün bulunurk en 
aynı süreler 60 yaş ve üstündekil erind e sırası 

ile 80 dk, 9.5 saat ve 1.9 gün olarak hesapla-nuş, 
iki grup arasında fark olmadığı görülmüştür. 

Ameliya t sonrası devrede gelişen komplika s­
yonların oranı 60 yaş altındakilerde % 4, 60 yaş 
ve üstünd ekilerd e % 5 olara k bulunmuş ve yine 
fark olmadığı görülmüştür (Tab lo 3). Ameliyat 
sonrası çıkan komplik asyonla r Tablo 4'de ve­
rilmiştir. 

TARTIŞMA 

Yaşlı has ta larda periope ratif risk faktö rlerinin 
araştırıldığı bir çok çalışmada, yalnız başına ileri 
yaşın riski minim al dü zey de artırdığı bulun­
muştur. Ancak yaşlı ha stalardaki kron ik has­
talıklarla (hipertansiyon , kalp hastalıkları ve ge­
nerali ze aterosklerozis) fizyo lojik yaşlanmanın 
dışında, mevcut olan patolojik değişikliklerin 

önemli risk fak törlerinin başında geldiği gös­
terilmiştir (6,7) _ Yaşlılıkta kardi yovaskü ler, res ­
piratu a r, renal ve gas tro int ensita nal sis temde 
gelişen fizyoloj ik değişikler sayesi nd e siste m­
lerin çalışması normal iken, akut gelişen bir 
hastalık veya cerr ahi girişim ile reze rvl erin 
azalması sonucu nd a yeters izlik belirgin hale 
gelme ktedir. 

Bu nedende n dolayı yaşlı hasta lard a ameli ya t 
indika syo nu koyar ken, bu operasyo nun ge­
rekliliği, alterna tif ameliyat şekilleri, anes tez i 
tipi ve belki de en öne mli si hastanın yaşam ka­
lites ine katkısı tekrar gözde n geçiril m e lidir . 

Laparo skop ik cerrahinin gelişmesi ile kol eliti­
azis gibi hastalıkların sey rind e oldu kça geniş 

ölçü de değişiklikler orta ya çıkmışhr. Laparos­
kopik kole sistekt omi uygulanabilirliği kolay, 
ekonomik ve ameliyat sonrası has tad a yarathğı 
morbidit e ve mortalitenin az olması sebeb iyle 
olduk ça sık uygula nan bir ameliy a t haline gel­
miştir (8,9,10). 
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Laparo s kopi sırasında karın içine verilen C02' 
nin respiratuar ve kardiy ovas kül er sistem üze­
rindeki etkileri bilinm ekted ir. Ancak bu etki leri 
laparotorninin yarattığı sorunlardan daha azdır 
mı. Yaşlı hastalarda ko lelitiazis ve bu na bağlı 
komplikasyonlar daha sıkt1r. Yaşlı has talarda 
elektif şartlarda dahi açık kolesistektorni son­
rası morbidit e % 18-35 arasında değişmektedir 
(12,13). Laparo skopik kolesistekt ominin avant aj­
ları gözö nün de bulundurulması yaşlı hasta lar­
daki kullanımı daha da önemli hale gelmiştir. 

Çalışmamızda 60 yaş ve üstü hasta lar yaşlı 

has ta olarak kabul edilmiştir. Her iki hasta 
gru bu da ameliyat öncesi semptoma toloji, ame­
liyat ned eni ve preop eratif laboratu ar değerleri 
ben zer bulunmuştur. Kronik kolesis tit başlıca 

ameliyat nede nidir . Yaşlılarda da akut kolesistit 
lap aros kop ik olarak yapılagelmektedir (14). 

Fakat çeşitli çalışmalarda akut kolesistitin açık 

kolesistektomiye geçiş oranını arthrdığı be­
lirtilmiştir (15, 16, 17). 

Literatür de laparo skopik kolesis tektorni sıra­

sında açık kolesistekto miye geçiş oranı % 1.2-
4.7 arasında değişmektedir (18,19). Yaşlı has­
talarda laparotomi ye gerekliliğin yaklaşık ola­
rak 2 kat daha fazla bulunmasının nedeni, has­
tabğın daha kronik olması ile sa fra kesesinin 
duvarının fibrotik hal alıp, etraf dokulara ya­
pışıklığının artması, duktu s sistiku sun kısalma­
sı ile anato mik görüşte ve disek siyo nd a zorluk 
yaratmasıdır. 

Yukarıda sayılan faktörlerin yanında, yaşlılarda 

vasküler ve koagüla syo n sistemlerind eki de­
ğişiklik-ler sonu cund a sa fra keses i yatağından 
sızm-tılann fazla olması nedeniyle dren ge­
rekliliği dah a fazla olmuştur. Bilier pankr eatiti 
olan yaşlı has ta larda ameli ya t öncesi ERCP ya­
pılmış, da ha sonra ameliyata alınmış, böy lece 
koledok eksplorasyo nu gerekliliği azaltılmış, 

safr a yollarına bağlı morbidite de azaltılmıştır. 

Ameliyat sü resi ameliya t sonrası morbi dit enin 
artmasında bir faktörd ür . Yaşlılarda am eliyat 
süresi ile ağızdan beslenm eye geçiş süres inin 
diğer grupla benze r bulunması dikkat çekicid ir. 
Yaşlı hasta grubunun ek sistemik hastalıkları-
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mn, da ha önceden geçirilmiş intraabd ominal gi­
rişimlerin, EKG'dek i bozuklukların daha sık ol­
ması nedeniyle morbiditenin diğer grup tan 
yüksek olması doğaldır. Bu komplikasyonlar 
açık kolesis tektom i yapılanlardan daha nadir 
ve daha az ciddidir çünkü açık kolesiste ktorni 
yapılanlarda komplikasyo n oranı % 18-34.6 ara­
sında değişmektedir 02-14,20,2 1). 

Buna rağmen yaşlı has talarda lapar oskopik te­
davi morbidite ve hastane de kalış sür esi ni kay­
da değer derecede artırmamıştır. Ameliyat son­
rası dön em de görül en komplik asyonl ar , kar ­
d iyak ve respiratuar sis temik hastalıklara bağlı 

gelişenlerdir. Gene l olarak en feksiyo n oranı da 
oldukça kü çük bulunmuştur. Lapa roskop ik 
yöntem laparotom inin yaratacağı ka rd iyak ve 
respiratu ar morbidit eleri aza ltmakl a kalmamış, 

yaşlı hastaların uzu n süre hastanede yatmasına 

bağlı gelişen ve hastaların ölü mün e neden o lan 
hastane enfeksiyonlarının (pnömoni, idr ar yolu 
enfek siyonu vs.), derin ven trombo zu ve bunun 
neden olduğu pulmoner embo linin azalmasın­
daki katkısı da önemlidir. 

Tüm bu bulguların ışığında sempt omatik ko­
lelitiazisli yaşlı ha stalarda laparoskopik yö ntem 
ilk tercih olmalı ve laparoskopik yö ntemin yaş­
lılarda daha da önemli olduğu gö rülm elidir. 
Anca k açığa dönü lmesi gerektiğinde ge reksiz 
yere lapa roskopik işleme devam edilm eme lidir . 
Eğer lapa rotomiye gereklilik için kah tutum 
içinde olunur sa safra yo lu yaralanması , kan a­
ma g ibi komplikasyonların gelişmesi yaşlı has­
talarda yaratacağı etki genç ha stalard an dah a 
fazla olacak, rnorbiditeyi ve mortalit ey i artıra­
cakhr. 
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